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‌کیفی‌مطالعه‌یک‌آموزشی:‌های‌بیمارستان‌در‌سپاری‌برون‌اجرای‌موانع
 
 3پور ترابی امین ،1علیزاده زینب
 
‌چکیده
 موانع تعیین حاضر، مطالعه انجام از هدف است. بیمارستان مالی نظام اصلاح و عملکرد بهبود جهت در کلیدی راهبردی سپاری، برون‌مقدمه:
 .بود اهواز آموزشی های بیمارستان خدمات در سپاری برون اجرای
 در اهواز پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت های بیمارستان خدمات در سپاری برون موانع تحلیل هدف با و کیفی روش به پژوهش این :‌روش
 ها، بیمارستان مدیران از نفر 32 دادند. تشکیل سپاری برون کارشناسان و بیمارستانی مدیران و کارکنان را تحقیق جامعه .شد انجام 5931 سال
 انتخاب مصاحبه انجام جهت هدفمند صورت به نمونه عنوان به بیمارستان در شده سپاری برون واحدهای کارکنان و قراردادها امور کارشناسان
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد )sisylana tnetnoC( محتوا تحلیل روش از استفاده با ها داده  نهایت، در شدند.
 موانع« ،»قانونی موانع« شامل اصلی موضوعات شد. گزارش و استخراج زیرموضوع 61 و اصلی موضوع 4 قالب در سپاری برون موانع ها:‌یافته
 مواردی کنندگان، مشارکت بود. سپاری برون اجرای مسیر در ها بیمارستان در »مدیریتی -اجرایی موانع« و »سازمانی -ساختاری موانع« ،»مالی
   .کردند عنوان بیمارستانی خدمات سپاری برون مزایای از را »سود افزایش« و »سازمانی تعدیدل« ،»خدمات کیفیت افزایش« همچون
 موانع، این شناسایی با است. مواجه جدی موانع با ساختاری و مدیریتی مالی، قانونی، حیطه چهار هر در ها بیمارستان سپاری برون‌گیری:‌نتیجه
 .بخشید بهبود را ها بیمارستان در سپاری برون اجرای توان می
‌کیفی مطالعه قراردادها، شده، سپاری برون خدمات ،ها بیمارستان ها:‌واژه‌کلید
‌
‌
 در کیفی تحقیقات مجله‌.کیفی‌مطالعه‌یک‌آموزشی:‌های‌بیمارستان‌در‌سپاری‌برون‌اجرای‌موانع‌.امین پور ترابی زینب، علیزاده‌ارجاع:
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‌مقدمه
 بازارهای ترین مهم و ترین بزرگ از یکی سلامت نظام
 راهبردهای تحلیل دهد. می تشکیل را کشور هر اقتصادی
 در فراوانی اهمیت از سلامت بخش اقتصادی
 این در .)1( است برخوردار بخش این مؤثر های سیاستگذاری
 سلامت بخش اجزای ترین مهم عنوان به ها بیمارستان بین،
 کنند، می تحمیل سلامت نظام بر را ها هزینه بیشترین که
 مانند مشکلاتی .)2( دارند قرار توجه کانون در همواره
 های گیری تصمیم در اختلال و پاسخگویی عدم ناکارایی،
 در نظر تجدید فکر به ای عده که است شده باعث سازمانی
 بخش نقش به دوباره توجه و سلامت نظام سازماندهی
 باشند سلامت دولتی بخش کنار در خدمات ارایه در خصوصی
 که است کلیدی مداخلات از یکی خدمات، سپاری برون ).3(
 به سلامت بخش مالی نظام اصلاح و عملکرد بهبود جهت
 قرار گذاران سیاست توجه مورد همواره ها، بیمارستان خصوص
 که هستند معتقد سپاری) (برون راهبرد این طرفداران دارد.
 و خدمات دگانکنن تأمین میان در رقابت ایجاد با سپاری برون
 خدمات ارایه عملکرد بهبود باعث اقتصادی، های محرک ایجاد
 از بسیاری گردد. می سلامت نظام اهداف ارتقای و
 از یکی عنوان به را سپاری برون جهانی، های سازمان
 .)4( کنند می تلقی درامد افزایش و هزینه کاهش راهکارهای
 از بعضی انتقال عمل« عنوان تحت سپاری برون
 گیری تصمیم حق واگذاری و سازمان یك داخلی های فعالیت
 تعریف »قرارداد اساس بر سازمان از بیرون کننده عرضه به
 تنها نه سپاری برون در عمل، در و حقیقت در .گردد می
 حق و تولید عوامل بلکه شود، می منتقل ها فعالیت
 .)5( گردد می واگذار موارد اغلب در نیز گیری تصمیم
 از وسیعی طیف صورت به گری تصدی کاهش های روش
 شکل به انتها در و شروع دولتی غیر بخش از خدمت خرید
 بخش به مدیریت و مالکیت کامل انتقال و سازی خصوصی
 از خدمت خرید شامل ها روش این است. متغیر دولتی غیر
 سازی خصوصی )،gnicruostuO( دولتی غیر بخش
 )،noitailiffA( وابستگی )،esaeL( اجاره )،noitazitavirP(
 )tekram-isauQ( بازار شبه )،noitazilartneceD( تمرکززدایی
 کوچك به توان می گری تصدی کاهش مزایای از .)6( باشد می
 مدیریت اعمال در مدیر توانایی افزایش و سازمان بدنه شدن
  ).7( کرد اشاره عملکرد بهبود جهت صحیح
 سوم برنامه 291 ماده در ایران، در سپاری برون راهبرد
 مقررات از بخشی تنظیم قانون و اجتماعی -اقتصادی توسعه
 اسلامی شورای مجلس 0831/11/72 مصوب دولت مالی
 و اقتصادی توسعه چهارم برنامه در گرفت. قرار تأکید مورد
  و گری تصدی از درصد 3 که گردید موظف دولت اجتماعی،
 برنامه دو این در دهد. کاهش را خود کارکنان از درصد 5
 کاهش در شاخصی خاص طور به سلامت بخش برای
  ).3( نشد لحاظ گری تصدی
 راهبرد اجرای در متعددی موانع حاکمیتی، دلایل جز به
 خدمات سپاری برون ویژه به و سلامت نظام در سپاری برون
 موفقیت عدم دلایل ای مطالعه دارد. وجود بیمارستانی
 طراحی، در (ضعف کارفرما با مرتبط دلایل را سپاری برون
 اجرایی امور در دخالت و قراردادها بر نظارت و تنظیم
 توان (ضعف خصوصی بخش با مرتبط دلایل پیمانکار)،
 دلایل مدت)، کوتاه منافع به توجه و تخصصی و مدیریتی
 با مرتبط دلایل و کارگری) (اعتراضات کارگران با مرتبط
 کارکنان کاری شرایط زیاد بسیار (تفاوت گذاری سیاست فضای
 مدیریت) به مربوط مشکلات و شرکتی کارکنان و رسمی
 .)8( کرد گزارش
 تمایل خصوص در همکاران و کاووسی پژوهش نتایج
 تمایل که داد نشان خدمات سپاری برون به ها بیمارستان
 و بیشتر تغذیه مانند خدمات برخی سپاری برون برای کمتری
 نبودن در مسأله این علت دارد. وجود پرستاری خدمات یا
 ).5( است پرستاری مانند فنی خدمات در کافی استانداردهای
 که بود آن از حاکی همکاران و زاده موسی تحقیق نتایج
 افزایش منابع، کارامد مدیریت به منجر سپاری، برون از استفاده
 در دیگری مطالعه در ).9( شود می نفعان ذی رضایت و کیفیت
 اصفهان شهر در بیماران رضایت بر سپاری برون تأثیر خصوص
 تأثیر بیمارستانی، واحدهای سپاری برون که شد مشخص
 برای حال، هر به دارد. بیماران رضایتمندی بر نامحسوسی

































 و همکار زینب علیزاده آموزشی هایبیمارستان در سپاریبرون موانع
 7931تابستان / 2/شماره 7مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال   602
 ).6( گردد بررسی نیز دیگر کلیدی عوامل تا است لازم
 جهت محدود مطالعات انجام و مسأله اهمیت به توجه با
 ها، بیمارستان در خدمات سپاری برون اجرایی موانع بررسی
 در سپاری برون اجرای موانع تعیین هدف با حاضر پژوهش
 .شد انجام اهواز پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان
 
‌‌روش
 موانع تحلیل هدف با و بود کیفی نوع از تحقیق این
 دانشگاه پوشش تحت های بیمارستان خدمات سپاری برون
 جامعه .گردید انجام 5931 سال در اهواز پزشکی علوم
 کارشناسان و بیمارستانی مدیران و کارکنان را پژوهش
 مدیران از نفر 32 ترتیب، بدین .دادند تشکیل سپاری برون
 واحدهای کارکنان و قراردادها امور کارشناسان ها، بیمارستان
 صورت به نمونه عنوان به بیمارستان در شده سپاری برون
 راستای در شدند. انتخاب هدف های بیمارستان از هدفمند
  حداقل شامل ورود معیارهای مطالعه، نتایج کیفیت افزایش
 یا شده واگذاری خدمات با کاری ارتباط کار، سابقه سال 01
 داشتن و سپاری برون قراردادهای تنظیم فرایند در مشارکت
 پزشکی علوم دانشگاه های حوزه از یکی در مدیریت سابقه
 یافته ساختار نیمه مصاحبه روش از استفاده با ها داده بود.
 وقت تعیین با کننده مصاحبه کار، این برای شد. آوری جمع
 داد انجام را مصاحبه نظر مورد فرد با ساعت نیم مدت به قبلی
 شونده مصاحبه از قبلی اجازه با مصاحبه حین مکالمات تمام و
 را شده ضبط اطلاعات محقق روز هر پایان در و شد ضبط
 نمود. مکتوب
 محتوا تحلیل روش به متنی های داده حاضر، مطالعه در
 بر .گردید تحلیل و تجزیه و گزارش )sisylana tnetnoC(
 های داده از زیرموضوعات و اصلی مفاهیم روش، این اساس
 اجرا، از بعد بلافاصله ها مصاحبه .شد کدگذاری و استخراج خام
 کیفی محتوای تحلیل برای و تهیه نویس دست صورت به
 بار چندین متن تمام مفاهیم، کدگذاری از قبل .شد استفاده
 حاصل ها داده با محققان توسط کامل آشنایی تا شد خوانده
 خام های داده از اولیه کدهای و معنایی واحدهای سپس .گردد
 بندی طبقه اولیه کدهای کدگذاری، از پس شد. استخراج
 کلیه .گرفت قرار زیرطبقات در مشابه کدهای و گردید
 و )semehT( تم یا اصلی موضوعات قالب در ها مصاحبه
 شد. بندی طبقه مختلف )semeht buS( زیرموضوعات
 توسط ها داده بازبینی طریق از مطالعه نتایج اعتبارپذیری
 تحقیق تیم همکاران توسط بازبینی و کنندگان مشارکت
 از مورد چند تحقیق تیم اعضای همچنین، .گردید حاصل
 کدها شباهت میزان و کردند کدگذاری جداگانه را ها مصاحبه
 اجماع نهایت در داشت، اختلاف که مواردی در و شد بررسی
 روش از ها، داده اعتماد قابلیت تعیین راستای در .گرفت صورت
 ناظر یك از و شد گرفته بهره ها داده آوری جمع در تلفیق
 استفاده ها داده بررسی جهت کیفی تحقیق به آشنا خارجی
 های فعالیت همه نیز ها یافته تأییدپذیری تعیین برای .گردید
 به های یافته چگونگی و کار انجام فرایند شامل گرفته صورت
  .شد ارایه تحقیق فرایند از گزارشی و ثبت دقت به آمده دست
 زمینه در کلی دیدگاه« شامل مصاحبه اولیه سؤالات
 و فعلی مدیریت بهبود نقش مورد (در چیست؟ سپاری برون
 ها بیمارستان در سپاری برون فعلی کار و ساز معایب)، و مزایا
 نظر به است؟، چگونه درمانی و خدماتی مختلف های حوزه در
 کدام خدمات واگذاری بحث در اساسی های اولویت شما
 در سپاری برون مدیریتی و اجرایی موانع ترین مهم است؟،
 ادبیات با مدیران آشنایی (عدم است؟ کدام ها بیمارستان
 ارتباط عدم مدیران، در فرابخشی دید نبود سپاری، برون
 موانع ترین مهم پیمانکاری)، های شرکت با مدیران صحیح
 است؟، کدام ها بیمارستان در سپاری برون سازمانی و ساختاری
 ها بیمارستان در سپاری برون مالی و قانونی موانع ترین مهم
 نامناسب مناقصات، برگزاری روند ناکافی، (بودجه است؟ کدام
 قیمت نبود مناقصه، های پروپوزال بودن علمی غیر و بودن
 اجرای زمینه در انتقادی و نکته هرگونه و فعالیت) شده تمام
 بود. »بفرمایید دارید، بیمارستان در سپاری برون
 شد. تکمیل تحقیق اجرای حین در تحقیق اولیه سؤالات
 افزار، نرم از استفاده بدون و دستی صورت به نتایج سپس
 اخلاقی اصول حاضر، مطالعه در گردید. تحلیل و بندی طبقه
 جهت آگاهانه رضایت کسب اطلاعات، محرمانگی همچون
 مرحله هر در پژوهش از گیری کناره حق اعطای و مصاحبه
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‌ها‌یافته
 مصاحبه دیدگاه از سپاری برون انجام دلایل 1 جدول در
 کیفیت، افزایش سود، افزایش« است. شده ارایه شوندگان
 مزایای ترین مهم از »جوان نیروی جذب و سازی کوچك
 از یکی اعتقاد به بود. کارشناسان دیدگاه از سپاری برون
 از بیمارستان سود افزایش باعث سپاری برون« کارشناسان،
 از دیگر یکی ).1 (مصاحبه »شود می شده سپاری برون واحد
 سپاری برون واحدهای خدمات« کرد: اظهار شوندگان مصاحبه
 دیگری شونده مصاحبه ).2 (مصاحبه »است تر کیفیت با شده
  خصوصی بخش از انسانی منابع تأمین« کرد: بیان
  )2 (مصاحبه »گردد می دولتی سازمان شدن کوچك باعث
 ).1 (جدول
 و اصلی موضوعات خصوص در حاضر مطالعه در
 و کارشناسان با سپاری برون موانع با مرتبط زیرموضوعات
 موانع ،ها یافته اساس بر شد. انجام مصاحبه بیمارستانی مدیران
 61 و ها) مایه (درون اصلی موضوع 4 به سپاری برون
 در سپاری برون اصلی موانع شد. بندی طبقه موضوع زیر
 -ساختاری موانع مالی، موانع قانونی، موانع« شامل بیمارستانها
 توصیف منظور به بود. »مدیریتی -اجرایی موانع و سازمانی
 شد. داده شرح مجزا طور به کدام هر موضوعات، این تر جامع
 ها، مصاحبه متن کدگذاری با زیرموضوعات و موضوعات این
 و تحلیل سپس و ها مصاحبه کردن چکیده و کردن خلاصه
 ).2 (جدول آمد دست به جملات بندی طبقه
 قانونی‌موانع
 ذکر شوندگان مصاحبه سپاری: برون قوانین شفافیت عدم
 کار و ساز یك نداشتن مانند سپاری برون قوانین که کردند
 پا و دست و پیمانکاران کار انجام حسن بر نظارت در مشخص
 اجرای موانع ترین مهم سپاری، برون قوانین برخی بودن گیر
  .شود می محسوب سپاری برون
 در کافی تخصص عدم ها: پروپوزال تدوین در نقص
 دانش نداشتن و پیمانکاران توسط پروپوزال تدوین خصوص
 مشکلات است توانسته قانونی و حقوقی مسایل از کافی
 بیمارستانی خدمات سپاری برون اجرای روند در زیادی اجرایی
 نماید. ایجاد
 و مدیران آگاهی عدم قراردادها: تدوین در نقص
 در مشکلاتی بروز به منجر دانشگاه، قراردادهای کارشناسان
 به .شود می ها بیمارستان سپاری برون قراردادهای خصوص
 در پیمانکاران بودن موظف مسأله به توجه عدم مثال، طور
 عدم یا و پرسنلی های پرداخت در احتمالی های کسری جبران
 زمان در سازمان اهداف و خدمات کیفیت به توجه در دقت
 سپاری برون صحیح اجرای مهم موانع از قراردادها، تدوین




  شود. می شده سپاری برون واحد از بیمارستان سود افزایش باعث سپاری برون :1 مصاحبه سود افزایش
 رود. می بالاتر درامد و شده کمتر واحد های هزینه :2 مصاحبه
 شود. می بیمارستان های هزینه کاهش باعث مختلف واحدهای سپاری برون :31 مصاحبه
  است. خوب خیلی خدمات کیفیت افزایش برای سپاری برون :9 مصاحبه کیفیت افزایش
 گردد. می کاری کیفیت افزایش موجب سپاری برون :31 مصاحبه
 گردد. می تر کیفیت با شده سپاری برون واحدهای خدمات :51 مصاحبه
 شود. می درمانی خدمات کیفیت افزایش باعث سپاری برون :12 مصاحبه
 شود. می تر کوچك دولت بدنه سپاری برون با :51 مصاحبه سازی کوچك
 گردد. می دولتی سازمان شدن کوچك باعث خصوصی بخش از انسانی منابع تأمین :81 مصاحبه
 شوند. می کار وارد جوان نیروهای سپاری برون با ولی کند، استخدام جوان نیروی تواند نمی دانشگاه :1 مصاحبه جوان نیروی جذب
 شود. می حل مشکل سپاری برون با ولی دارد، نیرو کمبود مشکل دانشگاه :7 مصاحبه
 بیمارستان شده سپاری برون های بخش در نیروها استخدام در بخشیدن سرعت :11 مصاحبه
 شود. می حل مشکل سپاری برون با ولی ندارد، نیرو استخدام توانایی دانشگاه تشکیلاتی چارت مشکلات خاطر به :21 مصاحبه
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‌زیرموضوعات‌و‌موضوعات‌اساس‌بر‌ها‌بیمارستان‌در‌سپاری‌برون‌اجرای‌موانع‌.2‌جدول
‌زیرموضوع‌ها)‌مایه‌(درون‌موضوع
 سپاری برون قوانین شفافیت عدم قانونی موانع
 ها پروپوزال تدوین در نقص
 قراردادها تدوین در نقص
 پیمانکاران انتخاب های شاخص در قانونی نقص
 بیمارستانی پرسنل به پرداخت مکانیزم در ضعف مالی موانع
 مناسب تعرفه تعیین عدم
 خدمات شده تمام قیمت تعیین عدم
 شده سپاری برون واحدهای برای مناسب بودجه تخصیص عدم
 پیمانکاران توسط تجربه کم و جوان نیروهای کارگیری به سازمانی و ساختاری موانع
 پیمانکار و کارفرما وظایف نبودن شفاف
 شده سپاری برون واحدهای ارزشیابی برای مستقل نظارتی مؤسسه وجود عدم
 سپاری برون از مدیران درک عدم مدیریتی و اجرایی موانع
 پیمانکاران از اطلاعاتی بانك نبودن
 ها واگذاری برای مناسب راهبردی برنامه نداشتن
 ها واگذاری موضوع زمینه در مدیران تخصص عدم
 شده محول وظایف درست انجام به شرکتی نیروهای تعهد عدم
 
 
 نبودن پیمانکاران: انتخاب های شاخص در قانونی نقص
 روی پیش مشکلات از نیز قراردادها بر نظارت های شاخص
 بود. خدمات سپاری برون اجرای
‌مالی‌موانع
 شد مشخص کارشناسان بیان در پرسنل: به پرداخت مکانیزم
 سپاری، برون فرایند اجرای در مالی مهم موانع از یکی که
 به منصفانه و عملکردی پرداخت مکانیزم یك نداشتن
 طرف خصوصی های شرکت بنابراین، است. خدماتی کارکنان
 سودآوری افزایش برای کنند می سعی دانشگاه قرارداد
 برخی دهند. انجام ای سلیقه را پرداخت امکان حد تا خودشان،
 به ها پرداخت بندی زمان که کردند اشاره شوندگان مصاحبه
 کمیت و کیفیت بر تواند می که است مهمی مسأله کارکنان
 باشد. مؤثر بیماران به خدمات
 نداشتن کارشناسان، نظرات اساس بر‌تعرفه: تعیین عدم
 حتی و تغذیه و پرستاری خدمات مانند خدمات برخی در تعرفه
 فرایند اجرای در را اساسی مشکلات تواند می عمومی خدمات
 بنابراین، نماید. ایجاد خصوصی بخش توسط خدمات ارایه
 قابل خدمات برای منطقی های تعرفه است موظف کارفرما
  کند. مشخص سپاری برون
 بیان کارشناسان خدمات: شده تمام قیمت تعیین عدم
 خدمات های تعرفه تعیین راستای در روش بهترین که داشتند
 شده تمام قیمت اساس بر تعرفه تعیین شده، سپاری برون
 تعیین برای دقیق علمی فرمول یك داشتن است. خدمات
 مشکلات حل در مهمی گام خدمات، انواع شده تمام قیمت
 .رود می شمار به سپاری برون اجرای مالی
 سپاری برون واحدهای برای مناسب بودجه تخصیص عدم
 خدمات سپاری برون در مشکلات و موانع از یکی شده:
 سپاری برون برای ای بودجه مشخص ردیف نبودن بیمارستانی،
 های بودجه توسط سپاری برون خدمات اگر است. خدمات
 بود. خواهد تر موفق خدمات ارایه روند شود، تقویت سازمانی
‌سازمانی‌و‌ساختاری‌موانع
 پیمانکاران: توسط تجربه کم و جوان نیروهای کارگیری به
 است این شوندگان مصاحبه دیدگاه داد، نشان ها مصاحبه نتایج
 استخدام را ای تجربه کم و جوان نیروهای اغلب پیمانکاران که
 فنی خدمات مانند خدمات برخی در مسأله این و کنند می
 در حتی باشد. داشته دنبال به منفی اثرات تواند می پرستاری
 با نامتناسب علمی مدارک دارای مذکور نیروهای موارد برخی
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 در ضعف پیمانکار: و کارفرما وظایف نبودن شفاف
 ارایه برای خصوصی و دولتی انسانی منابع درست سازماندهی
 توسط شده مطرح موانع از دیگر یکی باکیفیت، خدمت یك
 در مثال، طور به بود. بیمارستانی مدیران و کارشناسان
 وظایف از دقیقی شرح خدمات، سپاری برون های نامه پیمان
 است. نیامده افراد تك تك
 ارزشیابی برای مستقل نظارتی مؤسسه وجود عدم
 مدیران و قراردادها کارشناسان شده: سپاری برون واحدهای
 برای مستقل مؤسسه یك وجود که بودند معتقد بیمارستانی
 است. ضروری امری بیمارستانی، خدمات کیفیت بر نظارت
  .باشند می مداوم ارزشیابی نیازمند شده سپاری برون واحدهای
‌اجرایی‌و‌مدیریتی‌موانع
 اجرای جدی موانع از یکی سپاری: برون از مدیران درک عدم
 سپاری برون خدمات در درگیر کارکنان دیدگاه از سپاری برون
 مسأله از بیمارستان مدیران صحیح درک عدم بیمارستانی، شده
 بود. کافی مدیریتی دانش و تخصص عدم دلیل به سپاری برون
 کارشناسان دیدگاه از پیمانکاران: از اطلاعاتی بانك نبودن
 بانك نداشتن دانشگاه، قراردادهای و سپاری برون امور
 خدمات حوزه در پیمانکاران عملکرد و مشخصات از اطلاعاتی
 سپاری برون اجرای در اساسی موانع جمله از تواند می سلامت،
  شود. محسوب
 از‌ها: واگذاری برای مناسب راهبردی برنامه نداشتن
 و برنامه نداشتن بیمارستانی، مدیران و کارکنان برخی دیدگاه
 و مثبت تأثیرات تواند می سپاری برون امر در راهبردی اهداف
 باید دانشگاه بیندازد. مخاطره به مدت دراز در را آن منافع
 برنامه یك مبنای بر را مختلف ادوار در خدمات سپاری برون
 دهد. انجام راهبردی
 دانش نداشتن ها: یواگذار نهیزم در رانیمد تخصص عدم
 از یکی ،خدمات یواگذار نهیزم در یمارستانیب رانیمد یتخصص
 یها مارستانیب رانیمد بود. یسپار برون یرو شیپ یجد موانع
 و ها روش نهیزم در یعلم یتوانمندساز ازمندین مطالعه مورد
 هستند. بهداشت بخش یمال و یاقتصاد نیقوان
 محول وظایف درست انجام به شرکتی نیروهای تعهد عدم
 نیروهای مدیران، و کارشناسان نظرات اساس بر‌شده:
 (بیمارستان)، کارفرما با قرارداد طرف خصوصی های شرکت
 را درمان خطیر و شده محول وظایف انجام برای کافی تعهد
 توسط لازم آگاهی نداشتن را مسأله این دلیل برخی ندارند.
 خدمات و درمانی فرایندهای خصوص در پیمانکاران
 کردند. ذکر بیمارستانی
 
‌‌بحث
 اجرای موانع شناسایی حاضر، مطالعه انجام از هدف
 یکی سپاری برون بود. آموزشی های بیمارستان در سپاری برون
 تواند یم است انسانی منابع مدیریت در کلیدی راهبردهای از
 گردد شده یهارا خدمات تیفیک بهبود و هزینه کاهش موجب
 در ).01( برساند ممکن حداکثر به را ها فعالیت اثربخشی و
 مصاحبه دیدگاه از سپاری برون انجام دلایل نتایج، اول بخش
 کیفیت، افزایش سود، افزایش شد. ارایه شوندگان
 مزایای ترین مهم جمله از جوان، نیروی جذب و سازی کوچك
 و ژیارفر تحقیق نتایج بود. کارشناسان دیدگاه از سپاری برون
 بخش در سپاری برون راهبرد که بود آن از حاکی همکاران
 نتایج اما )،11( دهد افزایش را وری بهره تواند می دولتی
 کاهش که حالی در داد نشان همکاران و فردوسی پژوهش
 بیماران و کارکنان سایر رضایت افزایش با همراه باید تصدی
 پرستاری نیروی تأمین استراتژی باشد، اثربخشی و کارایی و
 گردد. می کارایی شدید افت به منجر ،مذکور سازمان از خارج
 را لازم وری بهره شده، اتخاذ استراتژی است ممکن ،بنابراین
 ).6( باشد نداشته دنبال به بیمارستان برای
 سپاری برون که رسیدند نتیجه این به همکاران و کریمی
 و باشد می اثربخش -هزینه راهبرد یك بیمارستانی خدمات
 گردد می رضایت افزایش و بیمارستان کارایی ارتقای باعث
 های بیمارستان در ای مطالعه انجام با همکاران و مهدیزاده ).21(
 خدمات سپاری برون انجام با که گرفتند نتیجه تهران، خصوصی
 های هزینه و افزایش بیماران رضایت میزان بیمارستانی،
  .)31( یابد می داری معنی کاهش بیمارستان
 بریتیش در تحقیقی انجام با همکاران و airopnagiS
 خدمات سپاری برون از بعد که دریافتند کانادا کلمبیای
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 ).41( یافت افزایش داری معنی غیر طور به بیمارستان
 در خدمات سپاری برون مثبت تأثیر بیانگر فراوانی یها پژوهش
 در سپاری برون و باشد می نفعان ذی و بیماران رضایتمندی
 جهت مفیدی ابزار لازم، شرایط از برخورداری صورت
 اجرای برای تصمیم ).7( باشد می زمان در جویی صرفه
 معیارهای به و است ای پیچیده و سخت تصمیم سپاری، برون
 بهبود برای مؤثر راهبرد یك سپاری برون اما دارد، نیاز متعددی
  ).51( باشد می ها بیمارستان مدیریت
 و جامعه مشارکت که دهد یم نشان مطالعه كی جینتا
 در درامد کاهش و پذیرش نرخ کاهش باعث خصوصی بخش
 کشور یها مارستانیب از یکی در مختلف های تخصص
  .)2( دیگرد اسکاتلند
 زمان میانگین که ردندک گیری نتیجه همکاران و تورانی
 های فعالیت با رابطه در بیمارستان مدیر توسط شده صرف
 یافته کاهش داروخانه، خدمات سپاری برون از پس داروخانه
  ).61( است
 در کنندگان مصاحبه توسط پیشنهادهایی و راهکارها
 حاضر بررسی در سپاری برون مانع بی و درست اجرای خصوص
 که طوری به گردید؛ مطرح مشکلات و ها چالش بازگویی کنار در
 سطح در و کلان سطح در لازم قوانین تدوین کنندگان مصاحبه
 دیگر، طرف از نمودند. مطرح را پزشکی علوم های دانشگاه
 که باشد می قوی نظارتی اهرم نیازمند سپاری برون از استفاده
 و تعرفه تعیین شود. تعریف مقررات و قوانین قالب در است لازم
 به کنندگان، شرکت دید از خدمت بسته قیمت نمودن مشخص
 گردید. مطرح سپاری برون موانع حل راه عنوان
 سپاری برون اجرای موانع حاضر، تحقیق نتایج اساس بر
 موانع قانونی، موانع شامل )مایه (درون کلی طبقه چهار به
 مدیریتی -اجرایی موانع و سازمانی -ساختاری موانع مالی،
 چند دارای ها مایه درون از کدام هر و شد بندی تقسیم
 عبارت قانونی موانع مهم زیرموضوعات بود. زیرموضوع
 تدوین در نقص سپاری، برون قوانین شفافیت عدم«از
 در قانونی نقص و قراردادها تدوین در نقص ها، پروپوزال
  بود. »پیمانکاران انتخاب های شاخص
 در ضعف به خصوص این در همکاران و جودکی پژوهش
 تشویق و تنبیه نحوه نبودن شفاف و قراردادها تنظیم
 ).8( کرد اشاره پیمانکاران
 شامل سپاری برون اجرای مالی موانع به حاضر بررسی در
 عدم تعرفه، تعیین عدم پرسنل، به پرداخت مکانیزم در ضعف«
 بودجه تخصیص عدم و خدمات شده تمام قیمت تعیین
 گاهی گردید. اشاره »شده سپاری برون واحدهای برای مناسب
 و ضعف دلیل به کارفرما بر بیمارستان نظارت در ناتوانی اوقات
 و خصوصی های شرکت مطالبات موقع به پرداخت در تأخیر
 مؤثر پیمانکار از بیمارستان مطالبات بر که باشد می پیمانکاران
 ).8( است
 برای سازمانی و ساختاری اصلی مانع خصوص در
 کارگیری به« زیرموضوعات بیمارستانی، خدمات سپاری برون
 نبودن شفاف پیمانکاران، توسط تجربه کم و جوان نیروهای
 نظارتی مؤسسه وجود عدم و پیمانکار و کارفرما وظایف
 ترین مهم ،»شده سپاری برون واحدهای ارزشیابی برای مستقل
 مطالعه نتایج شد. تلقی مدیران و کارکنان دیدگاه از موانع
 و قوانین نامناسب ساختار نیز اصفهان در همکاران و کریمی
 موانع جزء را سلامت نظام ساختار با مناسب الگوی وجود عدم
  ).71( کرد گزارش سپاری برون مهم
 سپاری برون بیمارستانی، مدیران و کارشناسان عقیده به
 و خدماتی های (بخش درمانی غیر کارهای اضافی بار برداشتن
 وری بهره برای متخصص افراد به ها آن سپردن و پشتیبانی)
 بیماران رضایتمندی افزایش و کیفیت با خدمات ارایه و بیشتر
 باید سپاری برون به اقدام حقیقت  در که داد نشان نتایج است.
 سازمان شرایط با منطبق و خدمات کیفی و کمی دهنده ارتقا
 در مدیران میان در ناکافی مهارت .باشد دقیق های بررسی و
 واگذاری برای قوی خصوصی بخش نبود و قرارداد عقد زمینه
 مواجه شکست با را سپاری برون که است موانعی خدمات،
 .)2 ،8( کند می
 و کارکنان دیدگاه فقط حاضر پژوهش‌:ها‌محدودیت
 نتایج و کرد بررسی را دولتی آموزشی های بیمارستان مدیران
 همچنین، نباشد. ها بیمارستان انواع به تعمیم قابل شاید آن
 دیگر از کارکنان، و مدیران با مصاحبه انجام در محدودیت
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هجیتن‌یریگ‌
جیاتن هعلاطم رضاح ناشن داد هک یارب یارجا نورب یراپس رد 
ناتسرامیب یاه یشزومآ یعناوم لماش عناوم ،ینوناق ،یلام 
یراتخاس- ینامزاس و ییارجا- یتیریدم دوجو .تشاد یارب 
عفر عناوم رد یارجا نورب یراپس رد ناتسرامیب ،اه مزلا تسا 
لیلحت یقیقد زا نیا عناوم رد تسد تشاد ات ناوتب 
یاهراکهار یبسانم هیارا .دومن شیازفا تراهم یاه دقع 
دادرارق طسوت ،ناریدم تیوقت تخاسریز یاه ینوناق و یلام 
نورب یراپس تامدخ ،یناتسرامیب داجیا كی ماظن شیاپ و 
تراظن رب یارجا نورب یراپس و یهدنامزاس رثؤم فیاظو و 
تارایتخا راک امرف و ،راکنامیپ یم دناوت رد عفر عناوم یارجا 
نورب یراپس رثؤم دشاب.‌
‌
رکشت‌و‌ینادردق‌
شهوژپ رضاح هتفرگرب زا حرط یتاقیقحت اب دک قلاخا 
IR.AJUMS.REC.1395.755 یم .دشاب نیدب هلیسو زا 
هتیمک تاقیقحت ییوجشناد هاگشناد مولع یکشزپ یدنج روپاش 
زاوها هب تهج نیمأت یلام و تیامح ییارجا نیا ،هعلاطم رکشت 
و ینادردق هب لمع یم دیآ. ،نینچمه زا نانکراک و ناریدم 
ناتسرامیب یاه هاگشناد مولع یکشزپ زاوها هک رد ماجنا قیقحت 
تدعاسم ،دندومن یرازگساپس یم ددرگ.  
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The Obstacles of Outsourcing in Educational Hospitals: A Qualitative Study 
 
 





Introduction: Outsousing is a key strategy toward improving performance and financial system of 
hospitals. The aim of study was to determine the obstacles of outsourcing in university hospitals in Ahvaz 
City, Iran. 
Method: This qualitative study was performed to determine the obstacles of outsourcing in university 
hospitals affiliated with Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, in year 2016. Research 
population included all hospital managers, employees, and contracting experts. 23 participants were 
selected as samples purposefully. Data were gathered and concluded using framework analysis method; 
and were analyzed using content analysis method. 
Results: The obstacles of outsourcing were extracted and reported in format of 4 themes and 16 
subthemes. Main themes were as “legal obstacles”, “financial obstacles”, “organizational/structural 
obstacles”, and “managerial obstacles”. Moreover, participants mentioned the benefits of outsourcing as 
“increasing the quality of services”, “organizational downsizing”, and “increasing the profit”. 
Conclusion: The results of study showed that the hospitals’ outsourcing faced serious problems in legal, 
financial, organizational/structural, and managerial aspects. Identification of these problems could be 
useful in solving them. 
Keywords: Hospitals, Outsourced services, Contracts, Qualitative research 
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